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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻫﺎي ﭘﺮﺗﻮي در ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ،   ﺣﺴﺎس ﻛﻨﻨﺪهاﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻧﺸﺎن دادهoviv ni و ortiv niآزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﺗﺤـﺖ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺧـﺎص ﺗﺠﻤـﻊ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﺑـﺎ رﺷـﺪ، ﺑـﺴﻴﺎري از دودﻣـﺎن . اﺑﺰار ﻣﻔﻴﺪي در درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﮔﻠﻴﻮﻣﺎ اﺳـﺖ 
 oviv niاﻳﻦ اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ از اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺷﺒﻴﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي . دﻫﻨﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ( diorehps)ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﭼﻨﺪﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﻪ ﻧﺎم اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت رﺷـﺪ و رﻓﺘـﺎر اﺳـﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ، ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در درك رﻓﺘـﺎر ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ در ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺘﻠـﻒ . ﺷﻨﺪﺑﺎ ﻣﻲ
در ﺣــﺴﺎس ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﻲ ﭘﺮﺗ ــﻮي در ( enidiruyxoedodoI)rduIﻫــﺪف از اﻧﺠــﺎم اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻧﻘــﺶ . آزﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎﻫﻲ دارد
  . ﺑﺎﺷﺪ اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﮔﻠﻴﻮﻣﺎ ﻣﻲ
در .  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ tseT Tﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ از ﻧﻮع آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻮده و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن آﻣـﺎري اﻳﻦ ﻣﻄﺎ: رﺳﻲﺮ    روش ﺑ
 از دودﻣـﺎن ﺳـﻠﻮﻟﻲ GM78U ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ANDﻫـﺎي اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه در  ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﺳـﻴﺐ yassa temocاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آزﻣﻮن 
   .ﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘ003 و 001آزﻣﺎﻳﺸﺎت، روي اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ در دو ﻗﻄﺮ . ﮔﻠﻴﻮﻣﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 در ﻫﺮ دو ﻗﻄﺮ اﺳـﻔﺮوﻳﻴﺪ ﻧـﺸﺎن rduIﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺗﺸﻌﺸﻊ در اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ در ﺣﻀﻮر و ﻋﺪم ﺣﻀﻮر :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﺷـﻮد، ﺑـﻮﻳﮋه در  و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ آﺳـﻴﺐ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﻣـﻲ tnemom liat ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭘﺮﺗﻮ، ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ rduIدﻫﺪ ﻛﻪ ﺣﻀﻮر  ﻣﻲ
دﻫﺪ ﻛـﻪ ﺣـﻀﻮر اﻳﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ .  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ rduIﺗﺮي در ﺣﻀﻮر  ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ آﺳﻴﺐ ﺑﻴﺶ %05 ﻣﻴﻜﺮون در 003اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي 
  . ﺷﻮد  ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺴﺎس ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﭘﺮﺗﻮي در اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ ﻣﻲ، در ﻏﻠﻈﺖ اﺷﺒﺎعrduI
 003 ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘـﺮ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ در اﺳـﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي 003 و 001ﻫﺎ در اﺳـﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي tnemom liatﻣﻘﺎﻳﺴﻪ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
 rduI و ﻳﺎ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﭼﺮﺧﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ 0Gﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟﻮد ﺳﻮﻟﻬﺎي وﻣﺘﺮ، آﺳﻴﺐ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻣﻴﻜﺮ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﭘﺮﺗـﻮي ﺳـﻠﻮل  ﻧﻴﺰ ﻣﻲ rduI ﺑﺮداﺷﺖ ﻛﻢ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺿﺮ . اﻧﺪﻛﻤﺘﺮي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده 
 وارد ﭼﺮﺧـﻪ 0G را اﻓﺰاﻳﺶ داد ﺗﺎ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي rduIﺗﻮان زﻣﺎن اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ  ﻣﻲ ،ﺟﻬﺖ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ واﻗﻊ ﺷﺪن اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ . ﺷﻮد
ﺷـﻮﻧﺪ، اﺳـﺘﻔﺎده  ﺗﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و ﻳﺎ از ﻣﻮادي ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ ﺗﺮﻣﻴﻢ آﺳﻴﺐ ﻣﻲ ﺗﺮي در اﺧﺘﻴﺎر ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﺎ ﭼﺮﺧﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲﺷﺪه و زﻣﺎن ﺑﻴﺶ 
   .ﻧﻤﻮد
             
   temoC – 5       rduI – 4      اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪ  – 3    ﻴﻮﻣﺎﮔﻠ –2 ﺣﺴﺎس ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﭘﺮﺗﻮي–1 :  ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
  58/01/02: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/7/5  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*) ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﻴﺎر رادﻳﻮﺑﻴﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و(I
  .داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻓﻴﺰﻳﻚ( II
   .ﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاناﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑﻴﻮﻓﻴﺰﻳﻚ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰر( III
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ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﻠﻴﻮﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ . ﺑﺎﺷﺪاﻣﻜﺎﻧﭙﺬﻳﺮ ﻧﻤﻲ 
ﺑـﺮ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﻮدن ﻋﻠﻲ رﻏـﻢ ﮔﺰارﺷـﺎﺗﻲ ﻣﺒﻨـﻲ . ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺎوم اﺳﺖ 
ﻞ ـــﻪ دﻟﻴـــﻦ روش ﺑـ ــ، اﻳ(2)ﻲـــﻲ ﺧﺎرﺟـــروش ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧ
 در ﻧﺘﻴﺠـﻪ روش ﺐ ﺑـﻪ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﺳـﺎﻟﻢ، ﻣﺤـﺪودﻳﺖ دارد؛ آﺳﻴ
درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺪﻳﺪي در ﭘﺮﺗﻮدرﻣـﺎﻧﻲ ﺳـﺮﻃﺎن ﮔﻠﻴﻮﻣـﺎ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز 
  . اﺳﺖ
و  rduIﻫـــ ــﺎي ﻫﺎﻟﻮژﻧـــ ــﺪار، از ﻗﺒﻴـــ ــﻞ  از ﭘﺮﻳﻤﻴـــ ــﺪﻳﻦ    
ﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي ، ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﭘﺮﺗﻮدرﻣـ(enidiruyxoedomorB)rduB
ﻳـﻚ  rduI. ﺷـﻮد اﻓﺰاﻳﺶ آﺳﻴﺐ رﺳﻴﺪه ﺑﻪ ﺳﻠﻮل اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
 ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣـﺴﺎس 0691آﻧﺎﻟﻮگ ﺗﻴﻤﻴﻦ ﺑﻮده و از دﻫﻪ 
 ANDدر ﻣﻮﻟﻜـﻮل  rduI (4و 3).ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺮﺗﻮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺮط اﺻﻠﻲ ـﺷ، AND ﺑﻪ rduIورود . ﺷﻮدﻦ ﺗﻴﻤﻴﻦ ﻣﻲ ــﺟﺎﻳﮕﺰﻳ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ  ﺴﺎسدر ﺣﺴﺎس ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﭘﺮﺗﻮي اﺳﺖ و ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﺣ ـ
 از آﻧﺠـﺎﻳﻲ (5). اﺳﺖ ANDدر  rduIواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ 
ﻛﻪ ﺷﻌﺎع واﻧﺪرواﻟـﺴﻲ ﮔـﺮوه ﻣﺘﻴـﻞ و ﻳـﺪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ اﺳـﺖ، اﻳـﻦ 
اي ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ  ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺑﺮﺟـﺴﺘﻪ rduIﺷﻮد ﻛﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ 
  (6). ﮔﺮددANDﺗﻴﻤﻴﻦ رﻓﺘﺎر ﻧﻤﺎﻳﺪ و در ﻓﺎز ﺳﻨﺘﺰ وارد 
اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ     ﮔﻠﻴﻮﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ اﻧﺘﺨـﺎب ﺑـﺮاي 
ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮا ﻛﻪ اﻃﺮاف ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ را ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي  ﻣﻲ rduI
اﻧـﺪ، در ﻋﺼﺒﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻪ ﻗـﺪرت ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﻧﺪارﻧـﺪ، در ﺑـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮداﺷـﺖ دارو ﺗﻨﻬـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ ﻛـﻪ از 
ﺣـﻀﻮر  (7-9).ﮔـﺮدد ﻗﺪرت ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
اي در رﺷـﺘﻪ ﻫﺎي ﺗـﻚ  ﺴﺖدر ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻟﻘﺎء ﺷﻜ  rduI
 ANDﺗﻨﻬ ــﺎ وارد  rduI از آﻧﺠ ــﺎ ﻛ ــﻪ (11و 01).ﮔ ــﺮدد ﻣ ــﻲ AND
ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻓﺎز ﺳﻨﺘﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﺤـﺪودﻳﺖ اﺻـﻠﻲ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎﻳﻲ ﻣﻲ 
در اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ دارو، وﺟﻮد ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﺗﻮﻣـﻮري اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
 ﻛﻪ ﺑﺮاي رﻓـﻊ اﻳـﻦ (21) ﻫﺴﺘﻨﺪ0Gﻗﺪرت ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻧﺪارﻧﺪ و در ﻓﺎز 
ر داروﻳـﻲ را اﻓـﺰاﻳﺶ داد ﺗـﺎ ﺑـﺎ ﺗﻮان زﻣﺎن ﺗﻴﻤﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ، ﻣﻲ 
 و در اﺧﺘﻴﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ زﻣﺎن 0Gوارد ﭼﺮﺧﻪ ﺷﺪن ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
 rduIﺗـﺮ ﺑـﺮاي ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑـﺎ ﭼﺮﺧـﻪ ﻃـﻮﻻﻧﻲ، ﺑﺮداﺷـﺖ  ﺑـﻴﺶ
  . اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ
    اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮري ﭼﻨﺪ ﺳﻠﻮﻟﻲ، ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺑﺴﻴﺎر زﻳـﺎدي 
دارﻧﺪ و ﻣﺪل ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  oviv niﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر 
 ﺟﺬب داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻔﻮذ و 
 ﺳـﻨﺠﺶ (31).ﺑﺎﺷـﻨﺪ درﻣﺎﻧﻲ در ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﺗﻮﻣـﻮر واﻗﻌـﻲ ﻣـﻲ 
 و ژل اﻟﻜﺘﺮوﻓ ــﻮرز در اﺑﻌ ــﺎد ﻣﻴﻜ ــﺮو ( yassa temoC)ﻛﺎﻣ ــﺖ
 4891، اﺑﺘ ــﺪا در ﺳ ــﺎل (EGM=siserohportcele legorciM)
 ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﻨﺜﻲ، آزﻣﺎﻳﺶ nosnahoJ & gniltsOﺗﻮﺳﻂ 
دادﻧــﺪ، ﻣﻌﺮﻓــﻲ ﺷــﺪ؛ در اﻳــﻦ روش ﻓﻘــﻂ ﺧــﻮد را اﻧﺠــﺎم 
اﻳـﻦ روش  (41).اي ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫﺎي دو رﺷﺘﻪ  ﺷﻜﺴﺖ
 و ﺳـﭙﺲ 8891و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل  hgniSﺑﻌـﺪﻫﺎ ﺗﻮﺳـﻂ 
در روش .  ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷـﺪ 0991 و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل evilOﺗﻮﺳﻂ 
ﻫـﺎي اي و آﺳـﻴﺐ ﻫﺎي ﺗﻚ رﺷـﺘﻪ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، ﺷﻜﺴﺖ  hgniS
ﻫـﺎي ﺟﻬﺖ ﺑﺮآورد آﺳﻴﺐ  (61و 51).ﺑﺎزي ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
، روش ﺳﻨﺠﺶ ﻛﺎﻣﺖ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑـﺎزي، ANDاي در ﺗﻚ رﺷﺘﻪ 
ﻳﻚ روش ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺴﺎس و دﻗﻴـﻖ اﺳـﺖ و ﺑـﻪ آﺳـﺎﻧﻲ ﻣﻴـﺰان 
ﺑﺮﺗـﺮي ( 81و 71).ﻛﻨـﺪ آﺳﻴﺐ اﻟﻘﺎء ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺗﻮ را آﺷﻜﺎر ﻣﻲ 
ﮔﻴ ــﺮي ﻣﻴ ــﺰان   اﻧ ــﺪازه،اﺻــﻠﻲ اﻳ ــﻦ روش ﺑ ــﺮ ﺳــﺎﻳﺮ روﺷــﻬﺎ 
   (91).ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ ﺳﻠﻮل ﻣﻨﻔﺮد اﺳﺖ ﺷﻜﺴﺖ
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول، ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ 
 در ﻣـﺪل ﻛـﺸﺖ GM78Uﻣﻴـﺰان ﺣـﺴﺎس ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي 
 اﺳـﺖ و در rduIاﺳـﻔﺮوﻳﻴﺪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘﺮﺗـﻮ ﺗﻮﺳـﻂ داروي 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ، ﻫـﺪف، ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻘـﺶ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﻫﻴﭙﻮﻛـﺴﻴﻚ و 
 rduIﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﺧـﺎرج از ﭼﺮﺧـﻪ در ﻣﻴـﺰان ﺣـﺴﺎس ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  رﺳﻲروش ﺑﺮ
 ﭘﮋوﻫﺸﻲ و از ﻧﻮع آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑـﻮده و ﺧـﻂ ،    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑـﺎ ﻣﻨـﺸﺎ GM78U ،ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
  :ﺣﻞ ﻛﺎر ﺑﻪ ﺷﻜﻞ زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺮا. ﮔﻠﻴﻮﻣﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ
 (muidem laitnesse muminiM)MEM    از ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺸﺖ 
ﻦ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ ﺳـﻴﻠﻴ  واﺣﺪ ﭘﻨـﻲ 001ﺣﺎوي ( LRB ocbiG)
 enozignuF، (eniceymotperts enillicineP)ﻟﻴﺘـﺮ  ﻫﺮ ﻣﻴﻠـﻲ در
ﺳـﺮم ﺟﻨـﻴﻦ % 01و ( ocbiG( )ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻣﻴﻠـﻲ 0/52)
 ﻛﺮﺑﻨـ ــﺎت ﺳـ ــﺪﻳﻢ  ﮔـ ــﺮم ﺑـ ــﻲ0/22و ( LRB ocbiG)ﮔـ ــﺎوي
  . ﺟﻬﺖ ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ( kcreM)(3OCHaN)
 اﺑﺘﺪا ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﻚ ﻻﻳﻪ ﻛـﺸﺖ ،ﺟﻬﺖ ﻛﺸﺖ اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪ     
 401ﺟﻬﺖ ﻛﺸﺖ ﺗﻚ ﻻﻳﻪ اﺑﺘﺪا ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑـﺎ داﻧـﺴﻴﺘﻪ . ﻧﺪداده ﺷﺪ 
  رﻳﺰ و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻲ ﻧﺸﺎﺳﺘﻪدﻛﺘﺮ                                در ﻣﺪل ﻛﺸﺖ اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪ از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﮔﻠﻴﻮﻣﺎrduIﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﭘﺮﺗﻮي  ﻲ ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎسﺑﺮرﺳ
991ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
( cnuN)52-Tﻫـﺎي ﻣﺘـﺮ ﻣﺮﺑـﻊ در ﻓﻼﺳـﻚ ﺳﻠﻮل در ﻫﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 
 73ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ، ﺳـﭙﺲ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ در اﻧﻜﻮﺑـﺎﺗﻮر در دﻣـﺎي 
و اﺷـﺒﺎع از رﻃﻮﺑـﺖ، ﻧﮕﻬـﺪاري  2OC% 5ﮔﺮاد ﺑـﺎ درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 
% 0/52ﺟﻬ ــﺖ ﺗﺮﻳﭙ ــﺴﻴﻨﻪ ﻛ ــﺮدن ﺳ ــﻠﻮﻟﻬﺎ، از ﻣﺤﻠ ــﻮل . ﺷ ــﺪﻧﺪ
در ( citecaartetenimaidenelyhtE)ATDE% 0/30  و nispyrt
در اﻳـﻦ آزﻣـﺎﻳﺶ، ﻛـﺸﺖ . ﺑـﺎﻓﺮ ﻧﻤﻜـﻲ ﻓـﺴﻔﺎت اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ
ﺑـﺮاي اﻳـﻦ . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ yalrevo diuqilاﺳـﻔﺮوﻳﻴﺪ ﺑـﻪ روش 
ﻣﻨﻈﻮر، اﺑﺘﺪا ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻛﺸﺖ ﺗﻚ ﻻﻳﻪ، ﺗﺮﻳﭙﺴﻴﻨﻪ ﺷﺪﻧﺪ، ﭘـﺲ از 
 ﺳﻠﻮل در 5×501ﺷﻤﺎرش و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي زﻧﺪه، ﺗﻌﺪاد 
 flac lateF)SCFﺣـﺎوي  MEMﻟﻴﺘـﺮ ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺸﺖ  ﻣﻴﻠـﻲ 01
ﻣﺘـﺮ ﭘﻮﺷـﻴﺪه ﺷـﺪه  ﻣﻴﻠﻲ 001ﻫﺎي ﺑﺮ روي ﭘﺘﺮي % 01( mures
ﻫـﺎ در  ﭘﻠﻴـﺖ. ﻛـﺸﺖ داده ﺷـﺪﻧﺪ% 1ﺑـﺎ ﻻﻳـﻪ ﻧـﺎزﻛﻲ از آﮔـﺎر 
و اﺷـﺒﺎع  2OC% 5ﮔﺮاد ﺑﺎ  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 73اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر در دﻣﺎي 
 ﺑـﺎر در ﻫﻔﺘـﻪ ﻧﻴﻤـﻲ از ﻣﺤـﻴﻂ 2. از رﻃﻮﺑـﺖ ﻧﮕﻬـﺪاري ﺷـﺪﻧﺪ
 روز، 3ﭘــﺲ از . ﻴﻂ ﺗــﺎزه ﺟــﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷــﺪﻛــﺸﺖ، ﺑــﺎ ﻣﺤــ
ﻫﺎﻳﻲ  ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻴﻜﺮوﭘﻠﻴﺖ 05اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ 
% 1ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﻛـﻒ ﻫـﺮ ﭼﺎﻫـﻚ از ﻣﻴﻜﺮوﭘﻠﻴـﺖ ﺑـﺎ آﮔـﺎر 
اي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛـﻪ در ﻫـﺮ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ . ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﻫـﺎ در اﻧﻜﻮﺑـﺎﺗﻮر در ﭘﻠﻴـﺖ . ﺧﺎﻧﻪ ﻳﻚ اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪ ﻗـﺮار داده ﺷـﺪ 
 و اﺷـﺒﺎع از رﻃﻮﺑـﺖ 2OC% 5ﮔـﺮاد ﺑـﺎ ﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ  در 73دﻣﺎي 
 روز، دو ﻗﻄﺮ ﻋﻤـﻮد 2-4ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﻣﺎه، ﻫﺮ . ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ 
ﺣﺠﻢ . ﺷﺪﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺑﺮ ﻫﻢ در ﻫﺮ اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪ ﺑﺎ ﻟﻨﺰ ﻣﻨﺪرج اﻧﺪازه 
  :  ﻫﺮ اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪ ﻃﺒﻖ راﺑﻄﻪ زﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
  (1)    6/π×2b×a =V (ﺣﺠﻢ اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪ) 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺰرگ اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪ ﻣﻲ ، ﻗﻄﺮ b، ﻗﻄﺮ ﻛﻮﭼﻚ و aﻛﻪ در آن، 
ﺳﭙﺲ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺣﺠﻢ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ زﻣﺎن در ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻴﻤـﻪ ﻟﮕـﺎرﻳﺘﻤﻲ 
ﺑﺎ رﺳﻢ اﻳـﻦ ﻣﻨﺤﻨـﻲ ﻧﻴـﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻨﺤﻨـﻲ رﺷـﺪ . ﺗﺮﺳﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ 
  .ﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﺮح آﻧﻬﺎ ﻗﺒﻼً آﻣﺪه اﺳﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ، ﺳﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ دﻳﺪه ﻣﻲ
    در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺧﻄﻲ ﻣﻨﺤﻨـﻲ ﻳـﺎ ﻓـﺎز ﻟﮕـﺎرﻳﺘﻤﻲ، اﺳـﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ از 
  :ﻛﻨﻨﺪ راﺑﻄﻪ زﻳﺮ ﭘﻴﺮوي ﻣﻲ
  (2)   tke×0V =V (ﺣﺠﻢ اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪ )
، ﺣﺠـﻢ اﺳـﻔﺮوﻳﻴﺪ V، ﺣﺠﻢ اوﻟﻴـﻪ اﺳـﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ، 0Vﻛﻪ در آن، 
، ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﺷـﻴﺐ ﺑﺨـﺶ ﺧﻄـﻲ ﻧﻤـﻮدار k و tﭘﺲ از ﻣﺪت زﻣﺎن 
از روي ﺷﻴﺐ ﺑﺨﺶ ﺧﻄﻲ ﻣﻨﺤﻨﻲ، زﻣﺎن دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺷـﺪن . اﺳﺖ
  . آﻳﺪ ﺣﺠﻢ اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ
 ﺑﺎ ﻣﻴـﺰان 06    ﺟﻬﺖ ﭘﺮﺗﻮدﻫﻲ ﺑﻪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ، ﭘﺮﺗﻮ ﮔﺎﻣﺎي ﻛﺒﺎﻟﺖ 
 ﮔـﺮي ﺑـﻪ اﺳـﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي 2 ﮔﺮي در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان 501دوز 
  . ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﮔﻠﻴﻮﻣﺎ داده ﺷﺪ
روش ﺳﻨﺠﺶ ﻛﺎﻣﺖ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎزي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳـﻦ     
و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل  hgniSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، روش ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
 در اﻳﻦ روش اﺑﺘﺪا ﻻم ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﺑﺎ ﻻﻳﻪ (51).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 8891
 ﺳﻠﻮل در 401ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً . ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺷﺪ % 1ﮔﺎرز ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﻧﺎزﻛﻲ از آ 
ﺣـﻞ ﺷـﺪ و ﺑـﺮ % 0/5 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ آﮔﺎرز ﺑﺎ دﻣﺎي ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ 001
روي ﻻم آﻣﺎده ﺷﺪه ﻗﺒﻠﻲ، رﻳﺨﺘﻪ و در ﺳﻄﺢ ﻻم ﭘﺨﺶ ﺷﺪ ﺗـﺎ 
  . ﻣﻨﻌﻘﺪ ﺷﺪ
    اﺳﻼﻳﺪﻫﺎي آﻣﺎده ﺷﺪه ﺑﻪ ﻳﺨﭽﺎل ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑـﺮ روي 
ﻣـﻮﻻر  ﻣﻴﻠـﻲ 001   ﻣﻮﻻر ﻛﻠﺮﻳﺪ ﺳﺪﻳﻢ، 2/5)آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻓﺮ ﻟﻴﺰ ﻛﻨﻨﺪه 
، 001-Xﺗﺮﻳﺘـ ــﻮن % 1، 1CH-sirTﻣـ ــﻮﻻر   ﻣﻴﻠـ ــﻲ01، ATDE
اﺿـﺎﻓﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺖ در ﻳﺨﭽـﺎل ( Hp=7/5
ﭘﺲ از ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ اﺳﻼﻳﺪﻫﺎي ﻓﻮق، ﻣﺤﻠـﻮل . ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ 
، ATDEﻣـﻮﻻر  ﻣﻴﻠـﻲ 1، HOaNﻣﻮﻻر  ﻣﻴﻠﻲ 003)دﻳﻨﻴﭽﺮ ﻛﻨﻨﺪه 
ل ﻧﮕﻬﺪاري اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻣﺪت ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ در ﻳﺨﭽﺎ ( Hp=31
ﺷـﻮد و ﻣـﻲ  ANDﻫـﺎي اﻳﻦ ﻣﺎده ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎز ﺷﺪن رﺷﺘﻪ . ﺷﺪﻧﺪ
اﺳـﻼﻳﺪﻫﺎ، ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً . ﺳـﺎزد را آﺷﻜﺎر ﻣﻲ  ANDﻫﺎي ﺑﺎزي  آﺳﻴﺐ
ﺑﻪ آراﻣﻲ از ﻣﺤﻠﻮل دﻳﻨﻴﭽﺮ ﻛﻨﻨﺪه، ﺧﺎرج ﺷـﺪه و در ﻛﻨـﺎر ﻫـﻢ 
در داﺧﻞ ﺗﺎﻧﻚ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﺣـﺎوي ﺑـﺎﻓﺮ دﻳﻨﻴﭽـﺮ ﻛﻨﻨـﺪه، ﻗـﺮار 
 وﻟـﺖ ﻗـﺮار 32ﺎژ  دﻗﻴﻘـﻪ ﺗﺤـﺖ وﻟﺘ ـ03داده ﺷﺪﻧﺪ و ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز، ﺟﻬـﺖ ﺧﻨﺜـﻲ ﺳـﺎزي ﻣﺤـﻴﻂ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
، lCH-sirT ﻣـﻮﻻر 0/4) ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺎزي، ﺑﻪ اﺳﻼﻳﺪﻫﺎ ﺑـﺎﻓﺮ ﺧﻨﺜـﻲ 
 دﻗﻴﻘ ــﻪ در اﻳ ــﻦ ﻣﺤــﻴﻂ 5اﺿــﺎﻓﻪ ﺷــﺪ و ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت ( Hp=7/5
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ اﺳـﻼﻳﺪﻫﺎ در ﺳـﻴﻨﻲ ﻣﺨـﺼﻮص . ﻧﮕﻬـﺪاري ﺷـﺪﻧﺪ
ﺮ ﻗﺮار داده و  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم اﺗﻴﺪﻳﻢ ﺑﺮﻣﺎﻳﺪ در ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘ 01ﺣﺎوي 
ﻫـﺎ از ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ ﺑﺮاي ﻣـﺸﺎﻫﺪه آﺳـﻴﺐ . آﻣﻴﺰي ﺷﺪﻧﺪ  رﻧﮓ
اﺳـﺘﻔﺎده ( neerg ediW)GWدار ﺑـﺎ ﻓﻴﻠﺘـﺮ ﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ دورﺑـﻴﻦ 
 ﺟﻬﺖ آﻧـﺎﻟﻴﺰ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻛـﻪ erocs temocاﻓﺰار  از ﻧﺮم. ﺷﺪ
ﮔﻴـﺮي ﻃـﻮل  در ﺳـﻠﻮل را ﺑـﺎ اﻧـﺪازه ANDﻣﻴـﺰان آﺳـﻴﺐ ﺑـﻪ 
. ﻛﻨـﺪ ﻲو درﺻـﺪ آﻧﻬـﺎ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣـ AND( ﻣﻬـﺎﺟﺮت) ﺟﺎﺑﺠـﺎﻳﻲ
ﺣﺎﺻـﻞ ﺿـﺮب ﻃـﻮل )tnemom liatاﻓـﺰار، ﺳﺮاﻧﺠﺎم اﻳـﻦ ﻧـﺮم 
  رﻳﺰ و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻲ ﻧﺸﺎﺳﺘﻪدﻛﺘﺮ                                در ﻣﺪل ﻛﺸﺖ اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪ از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﮔﻠﻴﻮﻣﺎrduIﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﭘﺮﺗﻮي  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎس
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ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﻣﻴـﺰان و . ﻛﻨﺪرا ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ( ﺘﻬﺎﻳﻲﻧدﻧﺒﺎﻟﻪ در ﺷﺪت ا 
ﺗـﺮ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ آﺳﻴﺐ ﺑـﻴﺶ  ﺑﻴﺶ liatﺷﺪت اﻳﻦ دﻧﺒﺎﻟﻪ ﻳﺎ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻠﻮل ﻣﻲ AND
( <P=0/100) eulav P، ﻣﻘـﺎدﻳﺮ tseT Tﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ آزﻣـﻮن     
ﻧﻤﻮدارﻫﺎ و ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣـﺎري . ﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﻣ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 3002 lecxEاﻓـﺰار ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ ﻧـﺮم 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗـﻚ ﻻﻳـﻪ ﻛـﺸﺖ داده ﺷـﺪﻧﺪ و  GM78U    ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﺪﺳـﺖ 03زﻣﺎن دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪن ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﺮاﺑﺮ 
 yalrevo diuqilﺗﻮاﻧﻨـﺪ در ﻛـﺸﺖ ﻣـﻲ  GM78Uﺳﻠﻮﻟﻬﺎي . آﻣﺪ
 اﺳـﻔﺮوﻳﻴﺪ ﺣﺎﺻـﻞ از 1ﺷﻜﻞ ﺷـﻤﺎره . ﻫﻨﺪﺗﺸﻜﻴﻞ اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪ د 
اﻳﻦ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ را ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ ﻣﻌﻜـﻮس ﻧـﺸﺎن 










  GM78Uﺗﺼﻮﻳﺮ اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي  -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  (×04ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ )
  
    ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺪت زﻣـﺎن دو ﺑﺮاﺑـﺮ ﺷـﺪن ﺣﺠـﻢ اﺳـﻔﺮوﻳﻴﺪ، 
ﺑﺮ ﺣـﺴﺐ زﻣـﺎن ﻃـﻲ ﻳـﻚ ﻣـﺎه ﻣﻨﺤﻨﻲ رﺷﺪ ﺣﺠﻢ اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪي 
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﺎر ﭘﺲ از ﻛﺸﺖ اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪ و اﻧﺘﻘـﺎل آﻧﻬـﺎ . رﺳﻢ ﺷﺪ 
اي، ﻗﻄﺮﻫﺎي ﻋﻤﻮد ﺑﺮ ﻫﻢ اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ ﻫﺮ  ﺧﺎﻧﻪ 42ﻫﺎي ﺑﻪ ﭘﻠﻴﺖ 
ﺣﺠـﻢ اﺳـﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ . ﺷـﺪﻧﺪ ﮔﻴﺮي  روز اﻧﺪازه 03 روز ﻃﻲ 2-4
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه و ﻣﻨﺤﻨـﻲ رﺷـﺪ اﺳـﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ در 1ﻃﺒﻖ راﺑﻄﻪ 
ﺑﺮ ﺣـﺴﺐ ﻮرت ﺣﺠﻢ اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻴﻤﻪ ﻟﮕﺎرﻳﺘﻤﻲ ﺑﻪ ﺻ 
 ﻣﻨﺤﻨﻲ رﺷـﺪ اﺳـﻔﺮوﻳﻴﺪي ،1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره . زﻣﺎن ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺷﺪ 
 ﻣﻨﻄﻘـﻪ در ﻣﻨﺤﻨـﻲ 3. دﻫـﺪ را ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ GM78Uﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي 
  :ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺳﺖ
   ﻓﺎز ﺗﺄﺧﻴﺮي-1    
   ﻓﺎز ﻟﮕﺎرﻳﺘﻤﻲ-2    
   ﻓﺎز ﭘﻼﺗﻮ-3    
از ز ﻟﮕـﺎرﻳﺘﻤﻲ، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده     در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺧﻄـﻲ ﻣﻨﺤﻨـﻲ ﻳـﺎ ﻓـﺎ 
 زﻣﺎن دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪن ﺣﺠﻢ اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 2راﺑﻄﻪ 














 در GM78Uﻣﻨﺤﻨﻲ رﺷﺪ اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 ددر روزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دو ﻗﻄﺮ ﻋﻤـﻮ %. 01SCF ﺣﺎوي MEMﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ 
ﺷﺪه و ﺣﺠﻢ ﻫـﺮ ﮔﻴﺮي  ﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ ﺑﺎ ﻟﻨﺰ ﻣﺪرج اﻧﺪازه ﺑﺮ ﻫﻢ اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ ﺑﻪ 
، ﺧﻄـﻲ ﺑـﻪ TDVﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ .  ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ 1اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪ ﻃﺒﻖ راﺑﻄـﻪ 
 ،و از روي ﺷـﻴﺐ ﺧـﻂ ( ﺧﻂ ﻣـﺸﻜﻲ ﭘﺮرﻧـﮓ ) ﺷﺪه tifﻗﺴﻤﺖ ﻧﻤﺎﻳﻲ ﻣﻨﺤﻨﻲ 
آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺳﻪ ﺑﺎر ﺗﻜﺮار ﺷﺪﻧﺪ و از اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ) ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ TDV
  (. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( MES)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  
در اﺳـﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي  rduIﻬﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﺛـﺮ ﺣـﺴﺎس ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ     ﺟ
ﺑـﺎ روش  ANDاي ﻫـﺎي ﺗـﻚ رﺷـﺘﻪ  ﺷﻜﺴﺖ ،ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﮔﻠﻴﻮﻣﺎ 
ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر اﺳـﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي . ﮔﻴﺮي ﺷـﺪﻧﺪ  اﻧﺪازه temoC
ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﺑﺎر زﻣـﺎن دو ﺑﺮاﺑـﺮ ﺷـﺪن ﺣﺠـﻢ  GM78Uﺳﻠﻮل 
ﻗـﺮار  rduI، ﺗﺤـﺖ ﺗﻴﻤـﺎر داروﻳـﻲ ﺑـﺎ ( ﺳـﺎﻋﺖ 95/4)اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪ
  رﻳﺰ و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻲ ﻧﺸﺎﺳﺘﻪدﻛﺘﺮ                                در ﻣﺪل ﻛﺸﺖ اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪ از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﮔﻠﻴﻮﻣﺎrduIﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﭘﺮﺗﻮي  ﻲ ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎسﺑﺮرﺳ
102ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﻴﻤﺎر داروﻳـﻲ، اﺳـﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ ﭘﺮﺗـﻮدﻫﻲ ﺷـﺪﻧﺪ، ﭘﺲ از ﺗ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳﭙﺲ ﺗﺮﻳﭙﺴﻴﻨﻪ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﻨﻔﺮد ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪﻧﺪ و ﭘـﺲ 
از اﻓ ــﺰودن ﺑﺎﻓﺮﻫ ــﺎي ﻟﻴ ــﺰ ﻛﻨﻨــﺪه و دﻳﻨﻴﭽ ــﺮ ﻛﻨﻨ ــﺪه، ﺗﺤــﺖ 
اﻟﻜﺘﺮوﻓ ــﻮرز ﻗﻠﻴ ــﺎﻳﻲ ﻗ ــﺮار داده ﺷ ــﺪﻧﺪ و در ﭘﺎﻳ ــﺎن ﭘ ــﺲ از 
ﻫـﺎي ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻋﻜـﺲ .آﻣﻴﺰي، از ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ ﻋﻜـﺴﺒﺮداري ﺷـﺪ  رﻧﮓ





























ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻫﺎ، ﺗﻌﻴﻴﻦ و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪtnemoM liaT
 003 و 001اﺛﺮ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻴﻚ، آزﻣﺎﻳـﺸﺎت در دو ﻗﻄـﺮ 
( د-اﻟـﻒ)3و ( د-اﻟـﻒ)2ﻫـﺎي  ﺷـﻜﻞ. ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘـﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪﻧﺪ
ه و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﺗﻴﻤﺎر ﺷﺪ 
 ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘـﺮ 003 و 001 ﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎ ﻗﻄﺮﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻣ را در ﮔﺮوه 































 ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ ـ 001ز اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺣﺎﺻﻞ ا:ب ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ ـ ﻛﻨﺘﺮل، 001ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﺑﺎ ﻗﻄﺮ :  اﻟﻒ-2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره
 001ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﺑﺎ ﻗﻄﺮ : د، 06oC ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ ـ ﺗﺎﺑﺶ دﻳﺪه ﺑﺎ 001ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﺑﺎ ﻗﻄﺮ : ج، rduIﺗﻴﻤﺎر ﺷﺪه ﺑﺎ 
 rduI ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﻴﻤﺎر ﺑﺎ 06 oCﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ ـ ﺗﺎﺑﺶ دﻳﺪه ﺑﺎ 
  رﻳﺰ و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻲ ﻧﺸﺎﺳﺘﻪدﻛﺘﺮ                                در ﻣﺪل ﻛﺸﺖ اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪ از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﮔﻠﻴﻮﻣﺎrduIﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﭘﺮﺗﻮي  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎس






























 3 و 2 ﻫﺎي اﺷـﻜﺎل ﺷـﻤﺎره ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻــﻞ از آﻧﺎﻟﻴــﺰ ﻋﻜﺲ     
اﻳـﻦ . ﺖـــﺪه اﺳـﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣـﺸﺎﻫـــ ﺑﺨﻮﺑ2  ﺷـﻤﺎرهدر ﻧﻤـﻮدار
ﺘـﺮ  ﻣﻴﻜﺮوﻣ003 و 001 اﺳـﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي tnemoM liaTﻧﻤﻮدار، 
ﺪ دﻫـــﺎن ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸ . دﻫﺪرا در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 






























ﺗـﺮ از ﮔـﺮوه ﺗـﺎﺑﺶ داري ﺑـﻴﺶ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ  ﺑﺎ rduIﺣﻀﻮر 
ﻫﻤـﺎن ﻃـﻮر ﻛـﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه  (.<P0/100)دﻳـﺪه ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ 
 001ﻫﺎي ﻗﻄﺮ  ﻫﺎ در ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪtnemoM liaTﺷﻮد، ﻣﻴﺰان  ﻣﻲ
 ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺑـﻮﻳﮋه آﻧﭽـﻪ 003ﺗﺮ از ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ، ﺑﻴﺶ 
 در ﮔـﺮوه ﺗـﺎﺑﺶ دﻳـﺪه ﺑـﺎ tnemoM liaTﻛﻪ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻣﻴﺰان 
 ب اﻟﻒ
 د ج
 ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ ـ 003ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﺑﺎ ﻗﻄﺮ : ب ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ ـ ﻛﻨﺘﺮل، 003ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﺑﺎ ﻗﻄﺮ :  اﻟﻒ-3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
 003ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﺑﺎ ﻗﻄﺮ : د، 06oC ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ ـ ﺗﺎﺑﺶ دﻳﺪه ﺑﺎ 003اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺣﺎﺻﻞ از : ج، rduIﺗﻴﻤﺎر ﺷﺪه ﺑﺎ 
 rduI ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﻴﻤﺎر ﺑﺎ 06 oCﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ ـ ﺗﺎﺑﺶ دﻳﺪه ﺑﺎ 
  رﻳﺰ و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻲ ﻧﺸﺎﺳﺘﻪدﻛﺘﺮ                                در ﻣﺪل ﻛﺸﺖ اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪ از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﮔﻠﻴﻮﻣﺎrduIﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﭘﺮﺗﻮي  ﻲ ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎسﺑﺮرﺳ
302ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
 003در اﺳـﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﺑـﺎ ﻗﻄـﺮ . در دو ﺳﺮي ﻓﻮق اﺳﺖ  rduI
 ﻣﻮﺟﺐ 0Gﻴﭙﻮﻛﺴﻴﻚ و ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ، وﺟﻮد ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻫ 
ﺎﻫﺶ ﻛــﺎﻫﺶ ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ ﭘﺮﺗــﻮي ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎ و در ﻧﺘﻴﺠــﻪ ﻛــ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي . اﺳﺖرﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﺷﺪه  آﺳﻴﺐ
ﺗـﺮي در ﺣـﻀﻮر  ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ، آﺳﻴﺐ ﺑـﻴﺶ %05 ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ ﺑﻪ 003













ﻴﺪﻫﺎي ﻫﺎ در اﺳﻔﺮوﻳtnemoM liaTﻧﻤﻮدار ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
دﻫﺪ ﻛﻪ  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲtnemom liat ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ ـ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 003 و 001ﺑﺎ ﻗﻄﺮ 
.  در ﻫﺮ دو ﻗﻄﺮ اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ rduIاﺛﺮ ﭘﺮﺗﻮ در ﺣﻀﻮر 
 در tnemom liatﻫـﺎ، ﺷـﻮد در ﻫﻤـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﺑﻮﺿﻮح دﻳﺪه ﻣﻲ
آزﻣﺎﻳـﺸﺎت ﺳـﻪ ﺑـﺎر )ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘـﺮ ﻣـﻲ 003ﺗﺮ از  ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ ﺑﻴﺶ 001
  (.ار ﺷﺪﻧﺪﺗﻜﺮ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ ﭘﺮﺗـﻮي     ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻧﻘـﺶ ﺣـﺴﺎس 
در اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﮔﻠﻴﻮﻣـﺎ، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﺛـﺮ  rduI
ﻧﺎﻫﻤﮕﻮﻧﻲ در ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺳـﻠﻮﻟﻲ در اﻳـﻦ ﺣـﺴﺎس ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ ﺑـﻮده 
 از رده GM78Uدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ روي ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي . اﺳﺖ
 اﻧﺠـﺎم ،وﻳﻴﺪﺪه ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ اﺳـﻔﺮ ــﺖ داده ﺷ ـﺳﻠﻮﻟﻲ ﮔﻠﻴﻮﻣﺎ ﻛﺸ 
اﺳـﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﭼﻨﺪﺳـﻠﻮﻟﻲ، ﺳـﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳـﻄﻲ از . ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﻚ ﻻﻳـﻪ در 
ﻛﻨﻨـﺪ و ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻣﻮﺟــﻮد در  رﺷـﺪ ﻣـﻲ ortiv niﺷـﺮاﻳﻂ 
 ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ در (02).ﺑﺎﺷﻨﺪﺟﺎﻧﻮران و اﻧﺴﺎن را دارا ﻣﻲ 
ﺑـﻪ ﻫﺎي دﻳﮕـﺮ، ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ در ﻛـﺸﺖ ﺳـﻪ ﺑﻌـﺪي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺸﺖ 
 (12).دارﻧـﺪ oviv niﺗـﺮي ﺑـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ  ﻣﺮاﺗـﺐ ﺷـﺒﺎﻫﺖ ﺑـﻴﺶ
 ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛـﺸﺖ اﺳـﻔﺮوﻳﻴﺪ 
ﺒﺖ ﺑﻪ ﺗـﻚ ﻻﻳـﻪ از ﺧـﻮد ﻧـﺸﺎن ﺗﺮي ﻧﺴ ﭘﺮﺗﻮي و ﮔﺮﻣﺎﻳﻲ ﺑﻴﺶ 
 ﻣﺤﺪودﻳﺖ در اﻧﺘﻘﺎل ﺟﺮم در ﻛﺸﺖ ﺳـﻪ ﺑﻌـﺪي، (32و 22).ﺪدﻫ ﻣﻲ
ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺒﻴﻪ ﺑـﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻫﺘﺮوژﻧـﻲ ﺑـﺮاي ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺗـﻮده ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه  ﻮﺗﻴﭗﻓﻨ
   (42).ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ روش ﻣﻌﻤـﻮل ﭘﺮﺗﻮدرﻣـﺎﻧﻲ ﻫﻤﭽﻨـﺎن در درﻣـﺎن     
ﮔﻴﺮد، وﻟـﻲ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﮔﻠﻴﻮﻣﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ 
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ،ﻲ ﺑﺮاي ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ ﻧﻧﺒﻮدن اﻳﻦ روش درﻣﺎ 
ﻲ ﻧﻣﺤـ ــﺪودﻳﺖ ﺑﺰرﮔـ ــﻲ در اﺳـ ــﺘﻔﺎده از اﻳـ ــﻦ روش درﻣـ ــﺎ 
از روﺷﻬﺎي ﺟﺪﻳﺪ درﻣـﺎن ﺳـﺮﻃﺎن، ﭘﺮﺗﻮدرﻣـﺎﻧﻲ  (52).ﺎﺷﺪﺑ ﻣﻲ
ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ روش، دارو را در اﺑﻌﺎد ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ و ﺑﻪ 
ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻃـﻮر اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ وارد ﺗﻮﻣـﻮر ﻣـﻲ
ﻳﻜـﻲ از  (62).ﺷـﻮد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﭘﺮﺗـﻮ ﻣـﻲ 
 اﺳـﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﭘﺮﺗﻮدرﻣـﺎﻧﻲ ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪ، 
ﺗـﺮﻳﻦ   ﻳﻜـﻲ از ﻣﻬـﻢ(72).ﺑﺎﺷـﺪ ار ﻣـﻲﻫـﺎي ﻫﺎﻟﻮژﻧـﺪ ﻴـﺪﻳﻦﭘﺮﻳﻤ
 در ،ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ ورود آن ﺑـﻪ ﺳـﻠﻮل  ﻣﻲ rduIﻫﺎ،  ﻫﺎﻟﻮﭘﺮﻳﻤﻴﺪﻳﻦ
ﺷـﻮد و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻫـﺴﺘﻪ را ، ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺗﻴﻤﻴﻦ ﻣﻲ ANDﻣﻮﻟﻜﻮل 
 ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎﻳﻲ وارد ANDدر  rduI از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ (3).دﻫـﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ 
 ﻓـﺎز ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻓﺎز ﺳﻨﺘﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺣﻀﻮر ﺳﻠﻮﻟﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ در  ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺷـﻮﻧﺪ، ﻳﻜـﻲ از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  ﻗﺮار دارﻧﺪ و ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﻧﻤـﻲ 0G
   (21).ﻋﻤﺪه در اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ دارو در ﺗﻮﻣﻮر ﻫﺪف اﺳﺖ
، ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه rduIﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ     
ﻳﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻌﻜﻮس ﺑـﻴﻦ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي در ﭼﺮﺧـﻪ ﺳـﻠﻮﻟﻲ و ﻗﻄـﺮ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ  دهﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺗﻮرادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﺸﺎن دا  (82).اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪ اﺳﺖ 
در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﺳـﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﺑـﺎ ﻗﻄﺮﻫـﺎي  rduIﻣﻴﺰان ﺑﺮداﺷﺖ 
 ﺑﺮداﺷـﺖ ،ﻳﻌﻨـﻲ ﺑﻌـﻀﻲ از ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ ( 82).ﻛﻨـﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓـﺮق ﻣـﻲ 
را  rduI ﺑﺮداﺷـﺖ ﺑـﺴﻴﺎر زﻳـﺎدي از ،ﻛﻢ و ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕـﺮ ﺑﺴﻴﺎر 
دﻫﺪ ﻛـﻪ در اﺳـﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ . اﻧﺪﻧﺸﺎن داده 
 وﻟـﻲ ،اﻧـﺪ ﺖ ﻛـﺮده را ﺑﺮداﺷ ـ rduI ،ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ% 25 ﻣﻴﻜﺮون، 003
دﻫﺪ ﻛﻪ آﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺻﺪﻣﺎت ﺳﻮﻟﻲ در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ 
اﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ؟ ﻫﻤـﺎن ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮداﺷﺖ ﻛﺮده  rduI
  رﻳﺰ و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻲ ﻧﺸﺎﺳﺘﻪدﻛﺘﺮ                                در ﻣﺪل ﻛﺸﺖ اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪ از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﮔﻠﻴﻮﻣﺎrduIﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﭘﺮﺗﻮي  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎس
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ﺷـﻮد، ﻣﻴـﺰان   ﺑﺨﻮﺑﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ2ﻃﻮر ﻛﻪ در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﺻﺪﻣﺎت وارده ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺗـﻮ ﺑـﻪ ﺳـﻠﻮل در اﺳـﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﺑـﺎ 
ﻪ اﺳـﺖ، ــ ـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘ اﻓ ـrduI ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ در ﺣﻀﻮر 003ﺮ ــﻗﻄ
 ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ در ﺣـﻀﻮر % 05اي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﮔﻮﻧـﻪ 
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ . ﺗﺮي وارد ﺷﺪه اﺳﺖ آﺳﻴﺐ ﺑﻴﺶ  ،rduI
رﻏـﻢ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻋﻠـﻲ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ  rduI درﺻـﺪي 25ﺑﺎ ﺑﺮداﺷﺖ 
 ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘ ــﺮ ﻛ ــﻪ 003در اﺳــﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي  rduIﺑﺮداﺷــﺖ ﻛﻤﺘ ــﺮ 
از ﭼﺮﺧﻪ ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﺧﺎرج  0Gﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟﻮد ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي  ﻣﻲ
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ وﺟـﻮد ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﭼﺮﺧـﻪ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، اﻳـﻦ 
زاﻳـﻲ ﭘﺮﺗـﻮي در ﺳـﻠﻮل ﺑﺮداﺷﺖ ﻛﻢ ﻧﻴﺰ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي  اي، ﺷﻜـﺴﺖ ﻫـﺎي دو رﺷـﺘﻪ ﻜـﺴﺖ    در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺷ
 ANDاي ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي ﻳﻮﻧﺴﺎز ﻏﻴﺮﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ در  رﺷﺘﻪ ﺗﻚ
اي ﺎي ﺗﻚ رﺷـﺘﻪ ﻫ ﺟﻬﺖ ﺑﺮآورد آﺳﻴﺐ (92).ﺗﺮ اﺳﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺶ 
، روش ﺳﻨﺠﺶ ﻛﺎﻣـﺖ در ﻣﺤـﻴﻂ ﺑـﺎزي، ﻳـﻚ روش ANDدر 
ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺴﺎس و دﻗﻴﻖ اﺳﺖ و ﺑﻪ آﺳـﺎﻧﻲ ﻣﻴـﺰان آﺳـﻴﺐ اﻟﻘـﺎء 
  (81و 71).ﻛﻨﺪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺗﻮ را آﺷﻜﺎر ﻣﻲ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻫﻤـﺎن ﻃـﻮر ﻛـﻪ در ﻧﻤـﻮدار ــ ـﺞ اﻳ ــ ـﻖ ﻧﺘﺎﻳ ــ    ﻃﺒ
 در tnemom liatﺷـ ــﻮد، ﻣﻴـ ــﺰان  دﻳـ ــﺪه ﻣـ ــﻲ 2ﺷـ ــﻤﺎره 
، ﺑ ــﺎ اﺧ ــﺘﻼف rduIﺑﺶ دﻳ ــﺪه در ﺣ ــﻀﻮر اﺳ ــﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﺗ ــﺎ 
ﺗﺮ از اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﺗﺎﺑﺶ دﻳﺪه ﺑﺪون ﺣﻀﻮر داري، ﺑﻴﺶ  ﻣﻌﻨﻲ
اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در .  اﺳـﺖ rduI
، اﻳـﻦ rduIاﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ ﻧﻴﺰ در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد ﻏﻠﻈـﺖ اﺷـﺒﺎع 
ﻣﺎده ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳـﻠﻮﻟﻲ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ 
  . ﺷﻮد ﻛﺸﺘﺎر ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﻲ
اﻧﺪ، ﺑﻌﺪ از ﻳـﻚ  را ﺑﺮداﺷﺖ ﻛﺮده rduIرﺻﺪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ     د
 ﺑﺮاي اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﻛﻮﭼـﻚ ،ﺑﺎر، زﻣﺎن دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪن ﺣﺠﻤﻲ 
 rduI ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺟـﺬب (82).ﺗﺮ از اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﺑﺰرگ اﺳﺖ  ﺑﻴﺶ
در ﻋﻤـﻖ اﺳـﻔﺮوﻳﻴﺪ در ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﮔﻠﻴﻮﻣـﺎ و ﺳـﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘﺎن، 
ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ  (03).ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ ﻣﻲﻛﻤﺘﺮ از ﻻﻳﻪ 
 در tnemom liatﻣﻴـﺰان ، (2ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره )از ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿـﺮ 
 001 ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘ ــﺮ در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﺣﺎﻟ ــﺖ 003اﺳ ــﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي 
داري ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﺣـﻀﻮر اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻲ . ﺑﺎﺷﺪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻲ 
، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ وﺟـﻮد 0Gﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﺧـﺎرج از ﭼﺮﺧـﻪ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﻳـﺎ 
 003ﺗـﺮ در اﺳـﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﺮﺧﻪ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﭼ ﺳﻠﻮﻟﻬ
اﻧـﺪ و ﻳـﺎ ﻛﻤﺘـﺮ  ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ دارو را درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻜـﺮده
اﻧﺪ، در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺗﻮ، ﻛﻤﺘﺮ ﺣﺴﺎس ﺷـﺪه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ و ﻛﻤﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﺮﺗﻮ ﻳﻮﻧﺴﺎز ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺮگ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﻛﻤﺘـﺮ ﺷـﺪه 
  .اﺳﺖ
   ﻣﺤـﺪودﻳﺖ اﺻـﻠﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ، وﺟــﻮد ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎي  
ﺑﻮده و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ  0Gﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻴﻚ ﻳﺎ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻓﺎز 
ﻣﺤـﺪودﻳﺖ . ﺖ ﻧﻜﺮده و ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮداﺷﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ دارو را ﺑﺮداﺷ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در دﻳﮕﺮ اﻳﻦ روش، وﺟﻮد اﺛﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢ در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﻣـﻲ 
. اﻓﺘـﺪﮔﻴـﺮي و اﻳﺠـﺎد آﺳـﻴﺐ اﺗﻔـﺎق ﻣـﻲ  دﻗـﺎﻳﻖ اوﻟﻴـﻪ ﺗـﺎﺑﺶ
ﺤﺪودﻳﺖ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ روش در ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ اﻧﺘﻘﺎل دﻗﻴﻖ ﻣ
ﺟﻬﺖ ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮ واﻗـﻊ ﺷـﺪن اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷﺪدارو ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻲ 
ﺑﺎﻳ ــﺪ روش دﻗﻴﻘ ــﻲ ﻃﺮاﺣ ــﻲ ﺷ ــﻮد ﺗ ــﺎ ﺑ ــﺮ روش درﻣ ــﺎﻧﻲ، 
ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻤﮕﻮﻧﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺳـﻠﻮﻟﻲ، ﺣـﻀﻮر ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ در  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
و ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي داراي ﭼﺮﺧـﻪ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻏﻠﺒـﻪ ﻧﻤـﻮده و ﺑـﻪ 0G  ﻓﺎز
ﻮد ــ ـﺷﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ . ﺎ را وارد ﭼﺮﺧﻪ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻃﺮﻳﻘﻲ آﻧﻬ 
اﻓـﺰاﻳﺶ  rduI ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻴﻤـﺎر داروﻳـﻲ ﺑـﺎ ،ﻛﻪ در اﻳﻦ روش 
، rduI زﻳﺮا ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن ﺗﻴﻤﺎر داروﻳﻲ، ﺑﺮداﺷﺖ ،داده ﺷﻮد 
ﺰرگ، ــ ـﻫﻢ در اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ و ﻫﻢ در اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﺑ 
ي ﺑـﻪ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي دارا  rduIﻳﺎﺑـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ورود اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
 ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد دﻳﮕﺮ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ (82).ﺑﺎﺷﺪﻢ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ـﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻘﺴﻴ 
، ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﺛـﺮ rduIاﻓﺰاﻳﺶ اﺛﺮ ﻛﺸﻨﺪﮔﻲ ﭘﺮﺗـﻮ ﮔﺎﻣـﺎ در ﺣـﻀﻮر 
ﺑﺎﻋـﺚ  rduIاز آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﺣـﻀﻮر . ﺗﺮﻣﻴﻢ در اﺳﻔﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ اﺳﺖ 
 ANDاي و آﺳـﻴﺐ ﺑـﺎزي در ﻫـﺎي ﺗـﻚ رﺷـﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻜﺴﺖ 
ﺷﻮد و ﺑﺨﺸﻲ از اﻳـﻦ آﺳـﻴﺐ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ روﺷـﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ،  ﻣﻲ
ﺗـﻮان از ﻳـﻚ ﻣـﺎده ﻛـﻪ ﻣـﺎﻧﻊ ﺗـﺮﻣﻴﻢ اﻳـﻦ ﮔﺮدد، ﻣـﻲ ﻣﻴﻢ ﻣﻲ ﺗﺮ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ ﺷـﻮد، اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮد و اﺛـﺮ ﺣـﺴﺎس ﻫﺎ ﻣـﻲ  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
  . ﺗﺮي را ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد ﺑﻴﺶ
ﺑﺮرﺳﻲ روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺘﻘﺎل دارو ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺑـﻪ     
درون ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﻣﻮر، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛـﺮ ﺗﻘﻄﻴـﻊ دوز و ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
ﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑﻌـﺪي ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﺗﺎﺑﺶ دوز دوم ﻧﻴـﺰ ﺑ ـ
   .ﺷﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
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ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 دﻮﺟو ترﻮﺻ رد ﻪﻳﻻ ﻚﺗ ﺖﺸﻛ ﺪﻨﻧﺎﻤﻫ ﺰﻴﻧ ﺎﻫﺪﻴﻳوﺮﻔﺳا رد    
 عﺎﺒﺷا ﺖﻈﻠﻏIudr و ﻲﻟﻮﻠﺳ ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ ﺶﻳاﺰﻓا ﺚﻋﺎﺑ هدﺎﻣ ﻦﻳا ،
ﻲﻣ ﻲﻟﻮﻠﺳ رﺎﺘﺸﻛ ﺶﻳاﺰﻓا ﻪﺠﻴﺘﻧ رد دﻮﺷ.  
 بﺬﺟ ناﺰﻴﻣ رﺪﻘﭼ ﺮﻫ    Iudr  ﻦﻴـﻤﻫ ،ﺪـﺑﺎﻳ ﺶﻳاﺰـﻓا رﻮﻣﻮﺗ رد
 بﺬﺟ ناﺰﻴﻣIudr رد و يﻮـﺗﺮﭘ ﻲﮔﺪـﻨﻨﻛ سﺎﺴﺣ ﺶﻳاﺰﻓا ﺚﻋﺎﺑ 
ﻲﻣ ﻲﻟﻮﻠﺳ تﺎﻣﺪﺻ ﺶﻳاﺰﻓا ﻪﺠﻴﺘﻧ دﻮﺷ .  
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Spheroids by Comet Assay 
 
 
                                                      I                                          II                                 III                        
*A. Neshasteriz, PhD          A.A. Parach, MSc         S. Khoei, PhD            
                                    
                                                        
 
 
                                                    




    Background & Aim: In vitro experiments and in vivo studies have revealed that radiosensitizers in radiation therapy 
may serve as powerful tools in the treatment of glioma cancers. Many cell lines, under some specific conditions will 
aggregate and grow to form multicellular structures called spheroid. Thses spheroids resemble in vivo tumor models in 
several aspects. Therefore studying growth characteristics and behavior of spheroids is beneficial in understanding the 
behavior of tumors under various experimental conditions. The aim of the current study was to determine the role of 
Iudr(Iododeoxyuridine) in sensitizing glioma cell line spheroids to radiation.  
    Material and Methods: This study is an experimental research and T-test was used to compare the results. In this 
study we compared the DNA induced damages in U87MG cell line using alkaline comet assay method. Experiments were 
performed with two different sizes of spheroids(100µm and 300 µm). 
    Results: Our results showed the effect of radiation on both diameters of spheres in the presence and absence of Iudr. 
Accordiology radiation in the presence of Iudr increased the tail moment and thus increased cellular damage. Iudr, in 
saturation concentration increases the cells radiosensitivity. Specifically in 300µm spheroids, in the presence of Iudr, cell 
damage was increased to 50%.   
     Conclusion: Comparison of tail moments in spheroids with 100 and 300µm diameter showed that cell damages in 
larger spheroids(300µm) are lesser than smaller ones(100µm). It may be because of existence of G0 cells and cells with 
longer cycles, in which Iudr is incorporated to a lesser extent into them. Also, our results showed that minimum presence 
of Iudr increased the cells radiosensitivity. Therefore inorder to increase the efficacy of this modality of treatmnt we can 
increase the incubation time of Iudr, increasing the cell population in the cell cycle. In addition cells with longer cycles have 
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